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Métodos

Resultados

-Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes usuarios de una unidad rehabilitadora geriátrica durante un 
ejercicio anual. Se evalúan datos demográficos, cognitivos, funcionales, factores intrínsecos  (síndromes 
geriátricos y patologías), factores extrínsecos (fármacos), protocolos introducidos y seguimiento evolutivo con 
datos de ganancia funcional (Indice Barthel alta/ I B alta - Indice Barthel ingreso/I B ingreso) y variabilidad del 
Barthel en cada programa, así como eficiencia y estancia media por programa. 

Objetivo

-Mostrar un tipo de intervención específica en el abordaje del síndrome de inmovilidad en el paciente geriátrico 
con las variables y protocolos asociados con resultado de ganancia funcional.

Conclusiones

--De una población de 177 pacientes tenemos 108 usuarios y 155 intervenciones rehabilitadoras. Deterioro cognitivo en el 
80%, un 60% trastorno del ánimo y un 50% trastorno del sueño. Polifarmacia en el 55%. Enfermedad neurológica 60%, 
reumática 55%... Demencia en el 45%. El 32.4 % en cama, un 23.4% en silla de ruedas, 11 % entre 2 personas y un 9.1% 
autónomos. El 50% déficit funcional grave y el 55% déficit cognitivo moderado. La estancia media es de 8 meses.
-En la evolución son alta el 32,40 % pérdidas (no adherencia, fallecidos...) un 23,14% y siguen un 44,44%.
-En protocolos activados en fase I: movilizaciones pasivas, cambios posturales y fisioterapia respiratoria en un 30%. En  
fase II: sedestación, bipedestación y transferencias un 25 % y en fase III: función marcha, entrenamiento de actividades 
básicas, rehabilitación de raquis y potenciación de extremidades en el 45% restante.
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-El mejor resultado presente en la rehabilitación de raquis con un índice de mejora de 35 (diferencial del Barthel) seguidos de entrenamiento de 
actividades básicas y mantenimiento de la marcha con 20 y 15 respectivamente.
-Con una estancia global de 8 meses se puede cuantificar estancias por programas y calcular valores de eficiencia con el indicador funcional:  Barthel
alta- Barthel ingreso. 
-Malos resultados en fisioterapia respiratoria y movilizaciones pasivas  con altas por fracaso del tratamiento o no adherencia por la evolución del 
proceso médico..


